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Abstrak 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) adalah suatu teknik pencitraan medis yang menggunakan interaksi 
antara medan magnet dan spin inti. MRI dapat digunakan untuk menunjukkan kelainan patologi melalui citra 
pembobotan waktu relaksasi transversal (T2). Beberapa teknik untuk menghasilkan citra pembobotan T2 adalah 
Periodically Rotated Overlapping Parallel Lines with Enhanced Reconstruction (PROPELLER) dan Fluid 
Attenuated Inversion Recovery (FLAIR). Perbandingan parameter T2 PROPELLER dan T2 FLAIR pada citra 
MRI telah dilakukan dalam penelitian ini. Fokus penelitian adalah citra dengan variabel Time Repetition (TR) 
dan Time Echo (TE) serta dipilih secara acak. Hasil penelitian menunjukkan nilai TR dan TE pada semua jenis 
citra tidak dipengaruhi umur. Citra T2 FLAIR memiliki nilai TR lebih panjang (9000 ms), sedangkan citra T2 
PROPELLER memiliki nilai TE lebih panjang (100,75 – 102,1 ms). Selanjutnya, penunjukan area dengan 
intensitas sinyal rendah dan sedang yang lebih baik menggunakan citra T2 PROPELLER. 
Kata Kunci: Magnetic Resonance Imaging (MRI), Time Repetition (TR), Time Echo (TE), Periodically Rotated 
Overlapping Parallel Lines with Enhanced Reconstruction (PROPELLER), dan Fluid Attenuated 
Inversion Recovery (FLAIR) 
 
Abstract 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a medical imaging technique that uses the interaction between the 
magnetic field and the nuclear spins. MRI can be used to show disparity of pathology by transversal relaxation 
time (T2) weighted images. Some techniques for producing T2-weighted images are Periodically Rotated 
Overlapping Parallel Lines with Enhanced Reconstruction (PROPELLER) and Fluid Attenuated Inversion 
Recovery (FLAIR). A comparison of T2 PROPELLER and T2 FLAIR parameters in MRI image has been 
conducted in this research. The focus of this research was image with Time Repetition (TR) and Time Echo 
(TE) variables and randomly selected. The result of research showed that TR and TE values in all types of 
images were not influenced by age. T2 FLAIR images had longer TR value (9000 ms), meanwhile T2 
PROPELLER images had longer TE value (100,75 – 102,1 ms). Furthermore, areas with low and medium 
signal intensity appeared clearer by using T2 PROPELLER images. 
Keywords:  Magnetic Resonance Imaging (MRI), Time Repetition (TR), Time Echo (TE), Periodically Rotated 
Overlapping Parallel Lines with Enhanced Reconstruction (PROPELLER), and Fluid Attenuated 
Inversion Recovery (FLAIR) 
 
 
1. PENDAHULUAN 
Saat ini, Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
merupakan salah satu alat diagnostik yang paling akurat 
di dunia medis[1]. Kemampuan MRI untuk dapat 
memberikan pencitraan anatomis dari jaringan lunak 
dengan resolusi tinggi membuatnya menjadi alat yang 
sangat penting untuk pencitraan di tingkat molekul dan 
sel[2]. 
MRI menawarkan fleksibilitas teknis yang baik dan 
bebas dari efek negatif yang dihasilkan oleh radiasi 
pengion. Laju perkembangan metodologi MRI terbilang 
tinggi dengan ide-ide baru yang muncul secara teratur. 
MRI adalah contoh utama dari pengaplikasian ilmu 
dasar (fisika) yang memiliki peranan penting, baik 
dalam mendukung aplikasi klinis dan mengembangkan 
teknik-teknik baru[3]. 
Prinsip dasar MRI berbasis resonansi magnetik 
nuklir (NMR) yang bersamaan dengan proses relaksasi 
spin-spin proton[1]. Proses relaksasi terbagi menjadi dua 
bagian, yaitu relaksasi T1 dan T2. Relaksasi T1 adalah 
waktu yang diperlukan oleh magnetisasi longitudinal 
untuk kembali ke nilai awal (waktu relaksasi 
longitudinal), sedangkan relaksasi T2 adalah waktu yang 
diperlukan oleh magnetisasi transversal untuk meluruh 
(waktu relaksasi transversal)[4]. 
Waktu relaksasi transversal (T2) dapat digunakan 
untuk menunjukkan kelainan patologi melalui citra 
pembobotan T2. Citra ini memiliki nilai TR (Time 
Repetition) dan TE (Time Echo) yang panjang, sehingga 
magnetisasi relaksasi longitudinal untuk semua jenis 
jaringan mencapai tahap maksimum dan waktu untuk 
meluruh menjadi pendek[5]. 
Beberapa teknik untuk menghasilkan citra 
pembobotan T2 adalah Periodically Rotated 
Overlapping Parallel Lines with Enhanced 
Reconstruction (PROPELLER) dan Fluid Attenuated 
Inversion Recovery (FLAIR). PROPELLER adalah 
teknik yang dikembangkan oleh James G. Pipe pada 
akhir 1990-an sebagai metode reduksi gerakan. Adapun 
FLAIR adalah teknik yang dikembangkan oleh tim 
peneliti Hammersmith pada awal 1990-an untuk 
menghasilkan citra yang lebih jelas dibandingkan 
dengan citra dari teknik konvensional[6,7]. 
Penelitian-penelitian mengenai PROPELLER dan 
FLAIR telah banyak dilakukan. Forbes et al. meneliti 
tentang pengukuran gerakan kepala pasien dan efeknya 
terhadap kualitas citra. Pemeriksaan yang dilakukan 
berupa pemeriksaan aksial T2-W PROPELLER 
(gerakan terkoreksi P-CR dan tidak terkoreksi P-UNCR) 
dan MRI konvensional (CONV) pada lima relawan 
normal dan tiga puluh lima pasien acak. Hasil yang 
diperoleh adalah sekuen PROPELLER MR (P-CR dan 
P-UNCR) menawarkan kualitas citra yang lebih baik 
daripada sekuen CONV untuk semua kasus yang 
diteliti[8]. Adapun penelitian-penelitian mengenai FLAIR 
di antaranya dilakukan oleh Damanik et al. dengan 
meneliti pengaruh parameter TR, TE, dan TI (Time 
Inversion) dalam pembobotan T1, T2, dan FLAIR 
terhadap pencitraan mesial temporal sclerosis. Selain 
itu, Rathi dan Palani juga meneliti citra pembobotan T1, 
T2, dan FLAIR pada dua puluh pasien dengan glioma 
melalui nilai distribusi menggunakan perangkat lunak 
MATLAB. Kedua penelitian ini menyimpulkan bahwa 
citra dengan teknik FLAIR menyediakan informasi yang 
lebih banyak untuk kelainan patologi dibandingkan 
dengan citra pembobotan T1 maupun citra pembobotan 
T2 biasa[5]. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1  Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
MRI adalah suatu teknik pencitraan di dunia medis 
yang menggunakan interaksi antara medan magnet dan 
spin inti. MRI dapat digunakan untuk diagnosa penyakit 
pada manusia karena tubuh manusia mengandung unsur 
hidrogen yang berespon sangat baik terhadap medan 
magnet[1]. Selain itu, MRI tidak berbahaya karena 
menggunakan gelombang radio dan medan magnet. Hal 
ini berbeda dengan pemeriksaan sinar-X dan CT yang 
menggunakan radiasi pengion[11]. 
2.1.1 Instrumentasi MRI 
Magnet MR kebanyakan beroperasi pada kekuatan 
medan 0,5 T – 1,5 T. Medan magnet yang rendah (0,2 – 
0,5 T) lebih cocok digunakan pada pasien pediatri dan 
studi intervensional, sedangkan medan magnet yang 
tinggi (1 – 3 T atau 4 – 8 T pada beberapa penelitian) 
cocok untuk studi yang lebih spesifik dalam beberapa 
bidang, seperti neurologi dan kardiologi, karena kualitas 
gambar yang dihasilkan lebih baik[3]. 
 Selain magnet, performa pemindai MR juga 
bergantung pada sistem frekuensi radio (RF). Sistem ini 
mentransmisikan sinyal RF ke pasien dan menerima 
sinyal RF dari pasien menggunakan koil RF[11]. 
Lebih lanjut, MRI memerlukan sistem komputer 
untuk memproses sinyal yang diterima dan mengontrol 
akuisisi data. Peningkatan performa prosesor dapat 
mempercepat akuisisi data untuk membuat pencitraan 
secara real-time[3]. 
2.1.2 Prinsip-Prinsip Dasar MRI 
 Prinsip-prinsip dasar MRI dijabarkan sebagai 
berikut[1]. 
1. Magnetisasi 
 Apabila jaringan diletakkan dalam suatu medan 
magnet B0, maka proton akan mulai berpresesi di sekitar 
medan magnet. Gerakan presesi ini memiliki laju 
konstan dan terjadi karena adanya interaksi antara 
medan magnet dan inti yang berputar. Frekuensi gerakan 
presesi sebanding dengan kekuatan medan magnet dan 
dinyatakan oleh persamaan 2.1 atau persamaan Larmor :         ω0= γB02π                                                            (2.1) dengan ω0 adalah frekuensi Larmor dalam megahertz (MHz) dan γ adalah konstanta setiap inti dalam s-1T-1 
yang dikenal sebagai rasio giromagnetik. 
Pada arah tegak lurus B0, orientasi spin masih 
terdistribusi secara acak dan tidak ada magnetisasi net. 
Namun, pada arah paralel terjadi hal yang berbeda, 
karena adanya interaksi antara proton dan B0 (interaksi 
Zeeman) yang menyebabkan perbedaan energi antara 
proton yang paralel dan anti-paralel terhadap B0. Hal ini 
membuat jaringan termagnetisasi oleh B0 dengan nilai 
M0 (magnetisasi net). Orientasi magnetisasi ini akan 
sama dengan B0 dan konstan terhadap waktu. 
Untuk jaringan tubuh, besar M0 sebanding dengan 
B0: 
 M0 = χB0                                                         (2.2) 
 
dengan χ adalah suseptibilitas magnetik. M0 adalah 
sumber sinyal untuk seluruh percobaan resonansi 
magnetik. Jadi, semakin besar kekuatan medan magnet, 
maka semakin besar nilai M0 dan potensi sinyal yang 
dihasilkan. 
2. Eksitasi 
  Sistem MR melakukan pengukuran cepat (pre-
scan) untuk menentukan frekuensi Larmor. Setelah 
frekuensi ditentukan, sistem akan mengakuisisi data. 
Kemudian, pulsa RF berfrekuensi sama dikirim dengan 
kekuatan amplitudo dan periode tertentu. Hal ini 
memungkinkan untuk merotasi magnetisasi net, 
misalkan menjadi bidang yang tegak lurus terhadap 
sumbu z, dalam hal ini bidang x-y. Proses inilah yang 
dinamakan eksitasi[11]. 
3. Relaksasi 
 Proses relaksasi dikelompokkan menjadi dua, yaitu 
relaksasi spin-kisi (relaksasi longitudinal) dan relaksasi 
spin-spin (relaksasi transversal) yang ditandai masing-
masing dengan waktu relaksasi T1 dan T2[4]. 
a. Relaksasi T1 (Relaksasi Longitudinal) 
Proton kembali ke kondisi awal setelah 
melepaskan energi yang diserap dalam bentuk 
panas yang sangat sedikit dan gelombang RF. 
Magnetisasi net berotasi kembali ke sumbu z (Mz). 
Jadi, setelah beberapa saat, situasi menjadi sama 
persis sebelum pulsa RF dikirim. 
Relaksasi T1 adalah konstanta waktu. T1 
didefinisikan sebagai waktu yang diperlukan Mz 
(magnetisasi longitudinal) untuk mencapai 63% 
dari magnetisasi awal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 Proses relaksasi T1[11]. 
b. Relaksasi T2 (Relaksasi Transversal) 
Spin-spin tereksitasi dengan koherensi fasa 
yang sama pada bidang x-y ketika pulsa RF 
mengenai spin. Magnetisasi longitudinal menjadi 
berkurang dan terbentuk magnetisasi transversal 
(Mxy). Namun, koherensi fasa di bidang x-y akan 
menghilang karena perbedaan medan magnet dari 
tiap spin. Spin-spin mulai berputar dengan 
kecepatan berbeda dan tidak menunjuk ke arah 
yang sama (spin dephasing). Sementara itu, semua 
spin tetap berputar di sekitar sumbu z pada bidang 
x-y[2,4,11]. 
Relaksasi T2 juga merupakan konstanta waktu 
seperti relaksasi T1. Relaksasi T2 terjadi lebih 
cepat, yaitu dalam waktu dua puluh milidetik, 
sedangkan relaksasi T1 memerlukan beberapa 
detik[4,11]. T2 didefinisikan sebagai waktu yang 
diperlukan spin untuk dephasing menjadi 37% dari 
nilai awal. Tiap jaringan memiliki laju dephasing 
yang berbeda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2 Proses relaksasi T2[11]. 
4. Akuisisi 
Akuisisi sinyal-sinyal yang tidak menggabungkan 
informasi spasial dapat menghasilkan citra. Metode 
penyandian spasial yang digunakan dalam MRI 
ditemukan oleh Paul Lauterbur. Pemaparan sementara 
medan magnet statis stambahan, yang terletak sejajar 
dengan B0 tetapi kekuatannya bervariasi linear dengan 
posisi sepanjang sumbu x, y, atau z membuat persamaan 
Larmor menjadi fungsi posisi : 
ω(x) = γB = γ (B0 + Gxx)                 (2.3) dengan kekuatan gradien (dalam satuan mTm−1) adalah 
Gx (dalam hal ini menggunakan sumbu x). Ada tiga cara 
variasi frekuensi untuk mendapatkan lokalisasi spasial, 
yaitu pemilihan irisan, penyandian frekuensi, dan 
penyandian fase. 
2.1.3. Citra Pembobotan T2 
 Salah satu kekuatan utama MRI adalah kemampuan 
untuk memanipulasi kontras citra melalui pembobotan 
menurut waktu relaksasi jaringan. Beberapa parameter 
pada citra MRI yang melibatkan waktu relaksasi 
jaringan adalah sebagai berikut[3]. 
a. Time Echo (TE) 
  Pada interval waktu antara eksitasi dan akuisisi 
pantulan (sinyal kuat yang dihasilkan), magnetisasi 
di berbagai bagian dari suatu sampel akan 
mengalami peluruhan T2 dengan laju yang berbeda 
sesuai lingkungannya (yaitu jaringan pada sampel). 
Jadi, dengan memvariasikan interval ini, yang 
dikenal sebagai waktu pantulan (TE), mungkin 
untuk memvariasikan derajat pembobotan T2, yaitu 
sejauh mana pengaruh T2 pada tampilan citra[3,4]. 
b. Time Repetition (TR) 
Akuisisi sinyal perlu diulang beberapa kali 
untuk penyandian fase. Pada interval waktu antara 
pengulangan, yang dikenal sebagai waktu 
pengulangan (TR), magnetisasi mengalami 
pemulihan T1 diferensial. Apabila interval ini 
divariasikan, maka tingkat pembobotan T1 dapat 
diubah[3]. 
Citra pembobotan T2 menggunakan TE dan TR 
yang panjang. TE yang panjang (lebih dari 80 milidetik) 
membuat jaringan dengan nilai T1 pendek tampak gelap 
atau hiperintens karena terjadi peluruhan sinyal yang 
banyak. Adapun jaringan dengan kandungan air yang 
banyak akan tampak terang. Kemudian, TR yang 
panjang (lebih besar dari 1500 milidetik) mengakibatkan 
terjadinya magnetisasi maksimum, sehingga efek nilai 
T1 berkurang dan perbedaan intensitas sinyal relatif 
untuk semua jaringan tidak signifikan. 
Selain itu, TE dan TR yang panjang pada citra 
pembobotan T2 potongan aksial dan koronal dapat 
menunjukkan perbedaan sinyal interaksi spin-spin dan 
kelainan patologi, seperti neoplasma, inflamasi, iskemia, 
dan perubahan degeneratif. Oleh karena itu, citra 
pembobotan T2 sering digunakan untuk menyoroti area 
penyakit[3,4,5]. 
2.2  Otak 
Otak memiliki tiga macam komponen utama. 
Materi abu-abu (gray matter) adalah komponen yang 
memiliki badan sel saraf dan berperan dalam proses 
berpikir. Selanjutnya, materi putih (white matter) adalah 
komponen yang terdiri dari ribuan serat saraf (akson) 
dan berfungsi untuk membawa sinyal antara berbagai 
bagian yang berbeda dari materi abu-abu. Terakhir, CSF 
adalah cairan yang melindungi dan menyediakan 
makanan bagi otak[12,13]. 
Golongan jaringan otak yang tampak pada 
pemindaian MRI adalah materi abu-abu dan materi 
putih, CSF, meninges (membran pelindung di sekeliling 
otak), kranium, udara, dan lemak. Patologi 
memperkenalkan golongan tambahan, yaitu edema, 
tumor, pendarahan, atau abnormalitas lainnya[14]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3 Citra MRI otak normal dengan pembobotan 
T2[15] 
2.3 PROPELLER 
 Salah satu masalah signifikan pada pencitraan MR 
otak adalah gerakan kepala. Tidak ada data untuk 
mengukur pergerakan, kerumitan, atau pengaruh pada 
kualitas citra. PROPELLER (Periodically Rotated 
Overlapping ParallEL Lines with Enhanced 
Reconstruction) menawarkan cara baru pengukuran dan 
penyeimbangan gerakan kepala. Ide dasar PROPELLER 
adalah untuk mencoba k-space secara berputar 
menggunakan kumpulan strip berarah radial atau 
“bilah”. Data diperoleh dari deretan bilah konsentris 
yang berotasi melalui pusat k-space. Kemudian, bilah 
diputar dengan sudut kecil (10°−20°) pada waktu 
kumpulan data kedua diperlukan. Oversampling pada 
pusat k-space  membuat data untuk setiap bilah baru 
dapat dibandingkan dengan data dari bilah 
sebelumnya[6,8]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4  Artefak gerakan pasien (kiri) dan 
artefak gerakan dikurangi secara 
substansial dengan PROPELLER 
(kanan)[6] 
2.4 T2-FLAIR 
 T2-FLAIR adalah singkatan dari T2-weighted Fluid 
Attenuated Inversion Recovery. Sekuen awal 
menggunakan nilai Time Inversion (TI) 2000-2500 ke 
sinyal null CSF, dipasangkan dengan TR (8000) dan TE 
(140) untuk mendapatkan pembobotan T2 yang kuat[7]. 
 TI adalah waktu setelah inversi oleh pulsa 1800. 
Pulsa 1800 mengubah magnetisasi longitudinal ke arah 
yang berlawanan (semua proton yang berpengaruh untuk 
momen magnetik net menunjuk ke atas, lalu menunjuk 
ke bawah). Namun, sinyal yang diperoleh belum terukur, 
sehingga magnetisasi transversal diperlukan dengan 
menggunakan pulsa 900[4]. 
 Walaupun waktu pencitraannya sangat lama 
(biasanya 15 – 20 menit), teknik T2-FLAIR terbukti 
berulang kali dapat memperlihatkan berbagai macam 
lesi, termasuk kortikal, periventrikel, dan penyakit 
meninges yang sulit dilihat pada citra konvensional[7]. 
Selain itu, intensitas edema pada citra FLAIR sangat 
berbeda dengan intensitas CSF, tidak seperti pada citra 
pembobotan T2. CSF menghasilkan sinyal yang lebih 
lemah daripada materi abu-abu, tumor, ataupun 
edema[16]. FLAIR juga secara substansial lebih sensitif 
untuk penyakit demielinasi, seperti multiple sclerosis[11]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5 Pembobotan FLAIR potongan aksial[5] 
Mesial temporal sclerosis yang mempunyai nilai T1 
dan T2 jaringan lebih pendek akan tampak lebih terang 
atau hipointens karena adanya perubahan sinyal akibat 
perbedaan nilai spin-spin, seperti yang ditunjukkan pada 
Gambar 5[5]. Adapun pada kasus HIV, lesi CNS (Central 
Nervous System) mungkin sulit untuk dideteksi, 
terutama pada stadium awal penyakit. Penggunaan 
sekuen FLAIR dapat meningkatkan penilaian terhadap 
citra pasien, sehingga lesi kecil yang berdekatan dengan 
CSF dapat didiagnosa cukup mudah[17]. 
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